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 Abstract 
We present the ﬁrst case of a patient with a synchronic occurrence of three neoplasms: non-small cell lung cancer, 
serous cancer of the ovary, and carcinosarcoma of the colon. Moreover, the possible origin of the carcinosarcoma is 
an endometriotic focus, which is an extremely rare occurrence, especially in women with no history of endometriotic 
treatment. Immunohistochemical staining of the carcinosarcoma was positive for CD10, estrogen receptors and 
desmin – typical markers for endometriotic foci. 
The growth of endometriosis depends on estrogen, which is produced at reduced levels after menopause. However, 
in some cases endometriosis could be diagnosed de novo in postmenopausal women. 
On the basis of the reported patient we discuss possible correlations between endometriosis and carcinosarcoma, 
as well as treatment methods of carcinosarcoma. 
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 Streszczenie   
Prezentujemy pierwszy na świecie przypadek pacjentki, u której rozpoznano synchroniczne występowanie trzech 
nowotworów: niedrobnokomórkowego raka płuc, raka surowiczego jajnika oraz mięsakoraka jelita grubego. Co 
więcej, najbardziej prawdopodobnym punktem wyjścia mięsakoraka jelita grubego jest ognisko endometriozy. 
Niesłychanie rzadko opisuje się karcynogenezę związaną z endometriozą u pacjentek, które wcześniej nie leczyły 
się z powodu endometriozy. Badanie immunohistochemiczne mięsakoraka ujawniło ekspresję CD10, desminy oraz 
receptorów dla estrogenów – typowych markerów endometriozy. Aktualnie uznaje się, że endometrioza – mająca 
podłoże estrogenne, może być diagnozowana de novo nawet po menopauzie. 
Na podstawie przedstawionego opisu przypadku przedyskutowaliśmy możliwy związek endometriozy i mięsakoraka 
oraz dostępne opcje terapeutyczne mięsakoraków. 
 Słowa kluczowe: 	/ 	
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Figure 1. Positive staining for CD-10 (magniﬁcation 200x) in the spindle cell part 
of carcinosarcoma of the colon. Brown colored cells – positive staining for CD-10 
what suggests endometrial origin of carcinosarcoma cells (CD-10 is a sensitive 
immunohistochemical marker of normal endometrial stroma); blue cells – negative 
staining for CD-10 indicating colon cells.
 
Figure 2. Positive staining for ER receptors. A small focus of endometriosis seen 
in the middle of the picture.  Glandular epithelial tissue with nuclear expression of 
ER indicating for origin in endometrium are colored brown. Blue colored are non-
epithelial cells, without ER expression (magniﬁcation 100x).
 
Figure 3. Hematoxylin-eosine staining; typical pathological image of ovarian serous 
adenocarcinoma (magniﬁcation 40x).
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